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#用酶联免疫吸附试验测定血浆儿茶酚胺及皮质醇浓度&记录
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舒芬太尼联合瑞芬太尼用于食管癌开胸围术期有利于维持患者血流动力学稳定!降低应激反应!缩

短拔管时间$
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食管癌开胸手术切口和创伤大#围术期疼痛剧烈#易引起

循环,呼吸的较大波动和应激反应+舒芬太尼为芬太尼的衍生

物#是高选择性
*

受体激动剂#其镇痛作用强#静脉用药效价是

芬太尼的
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倍(瑞芬太尼是新型短效的
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受体激动剂#镇痛效

能略强于芬太尼#二者都能有效抑制麻醉和手术引起的儿茶酚

胺类物质的释放)
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+本文就舒芬太尼和瑞芬太尼对食管癌开

胸围术期的镇痛效果进行研究#现报道如下+
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组患者术后拔管时间,

+̀\

评分,恢复室躁动次数,要

求镇痛治疗情况比较
!

见图
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+与
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组相比#

+
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组术后拔

管时间较短#差异有统计学意义$

H

$
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%+
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组
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评分

与
,

,
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组比较#差异有统计学意义$
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,

组患者要

求镇痛治疗例数为
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例$
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组
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组与
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注!
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为术毕拔管时间(

Y

为
+̀\

评分(

Q

为恢复室躁动次数+

图
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!

$

组患者术毕拔管时间'

+̀\

评分'恢复室

躁动次数比较

'

!

讨
!!

论

食管癌等胸科手术#围术期疼痛一般比较剧烈#其疼痛的

主要原因在于!切口周围和胸腔引流管周围胸壁钝痛#这与术

中受损组织释放多种致痛物质刺激周围神经末梢有关(开胸手

术的特殊体位造成韧带,神经损伤导致的疼痛(手术中损伤肋

间神经及神经在修复过程中兴奋性增加形成开胸术后疼痛综

合征等)

3

*

+外周血
Q<@

,儿茶酚胺浓度是应激反应较为敏感的

指标#在创伤后几秒内即可增加#儿茶酚胺的释放和手术刺激

的强弱有关)

$

*

+在食管癌开胸手术中#分离食管时会触及纵

隔,肺门,心脏,主动脉弓等部位#可引起机体强烈的应激反应#

导致机体代谢,免疫及血流动力学改变#增加围术期并发症和

病死率+

舒芬太尼是一种新型阿片类镇痛药物#为芬太尼的衍生

物#因其代谢产物仍然具有一定的镇痛作用#且较芬太尼对
*

受体有更高的结合力#所以镇痛效果更强和持久)

!#"

*

+舒芬太

尼用于术后
PXQ+

可以较芬太尼提供更有效的镇痛效果#同时

减少恶心,呕吐的发生率)

&

*

+舒芬太尼的亲脂性较高#易通过

血脑屏障#导致过度镇静的发生率也随之增高+本研究中
,

组

拔管后
+̀\

评分最低#但拔管时间和恢复室停留时间最长#降

低了恢复室人员的工作效率#增加了患者的手术费用#该组患

者于
;
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,

;

"

,

;

9

,

;

5

,

;

4

测外周血
Q<@

,

.

,

*.

浓度变化不明显#

说明舒芬太尼能有效抑制插管和手术引起的应激反应+瑞芬

太尼是
*

受体激动剂#具有起效快,作用时间短,代谢快的特

点#现被广泛应用于胸外科手术麻醉中#其代谢不受肝肾功能

的影响#其半衰期短#术毕停药后血药浓度很快下降#可出现急

性疼痛和痛觉过敏)

9#:

*

+本研究结果显示#

+

组患者苏醒快#拔

管时间最短#但其
+̀\

评分最高#术后
$%BH=

内要求镇痛治

疗的患者最多#这正是与瑞芬太尼导致的痛觉过敏有关#也与

瑞芬太尼是超短效镇痛药有关+

-6F<

等)

5

*将瑞芬太尼用于恢

复室持续泵注#降低了患者拔出气管导管时的高反应#并且不

延长苏醒时间+该组患者外周血
Q<@

,

.

浓度变化不明显#而

*.

在机体受刺激后#短时间内明显升高#这表明瑞芬太尼对

*.

的释放抑制不明显+

-

组
+̀\

评分低于
,

组#术后要求

镇痛治疗的患者例数与
,

组接近#均低于
+

组+两种药物的联

合应用可以明显改善患者术后的痛觉过敏)

4

*

#都能有效抑制内

分泌反应引起的有害刺激#联合应用对应激反应的抑制效果优

于单纯应用瑞芬太尼)

4#!%

*

+拔管时间方面#

-

组与
+

组拔管时

间均短于
,

组+另外#在开胸手术中#瑞芬太尼联合舒芬太尼

等药物较单独应用高剂量的瑞芬太尼更能抑制交感神经反

应)

!!

*

+在血流动力学方面#

$

组患者在插管和拔管,手术等因

素刺激后#血压,心率均有波动#但从整体过程观察#

,

组与
-

组比
+

组更平稳#降低了出现心血管意外的可能性+

综上所述#将中长效阿片类药物舒芬太尼和短效阿片类药

物瑞芬太尼联合应用于食管癌手术患者#患者围术期可以获得

更可靠的镇痛效果+同时又能维持血流动力学稳定#减少应激

反应及并发症#减少患者拔管时间#是一种安全,有效的镇痛

方法+

参考文献

)

!

*

0AZ7

#

PF=f0

#

ZHf

#

C?FL,.OOC(?><OKHOOC@C=?K<>C><O

>AOC=?F=HLF=K@CBHOC=?F=HL(<BRH=CKNH?6

'

@<

'

<O<LH=?F@#

S

C?#(<=?@<LLCKH=OA>H<=<=>?@C>>@CF(?H<=H=CLKC@L

G'

F#

?HC=?>

)

f

*

,.I

'

;6C@8CK

#

3%!$

#

&

$

$

%!

5%:#5!3,

)

3

* 杨承祥#王汉兵#阎哲#等
,

麻醉与舒适医疗)

8

*

,

北京!北

京大学医学出版社#

3%!!

!

"&#"9,

)

$

*

+@=>?C=+_

#

MF>EH=K8+

#

;F

G

L<@_Y

#

C?FL,;6C.OOC(?>

<O>?@C>>CI

'

<>A@C<=

'

@CO@<=?FL(<@?CI

!

?@F=>LF?H=

S

RF>H(

@C>CF@(6H=?<>A((C>>OAL?@CF?BC=?>O<@

'

<>?#?@FABF?H(

>?@C>>KH><@KC@

)

f

*

,*CA@<RH<L\?@C>>

#

3%!&

#

!

$

!

%!

54#44,

)

"

* 冯光大
,

舒芬太尼与芬太尼用于神经外科手术麻醉的效

果分析)

f

*

,

检验医学与临床#

3%!$

#

!%

$

3%

%!

395!#3953,

)

&

* 郭姗娜#段光友#王金韬#等
,

舒芬太尼配伍曲马多用于女

性腹腔镜胆囊切除术和妇科腹腔镜手术术后自控静脉的

镇痛效果比较)

f

*

,

中华外科杂志#

3%!&

#

&$

$

3

%!

!&%#!&",

)

9

* 杨竞春
,

不同靶浓度瑞芬太尼在老年患者胸外科手术麻

醉中的临床价值)

f

*

,

检验医学与临床#

3%!"

#

!!

$

5

%!

5#4,

)

:

*

2HB\0

#

\?<H(CF*

#

\<

U

6<B<=

G

F=8

#

C?FL,MCBHOC=?F=HL#

F(A?C<

'

H<HK?<LC@F=(CF=K<

'

H<HK#H=KA(CK6

G'

C@FL

S

C>HF

!

F

>

G

>?CBF?H(@CJHCN

)

f

*

,+Bf;6C@

#

3%!&

#

33

$

$

%!

93#:",

)

5

*

-6F<[

#

fH=]V

#

ZH0Y

#

C?FL,.OOC(?><OBFH=?FH=H=

S

H=#

?@FJC=<A>H=OA>H<=<O@CBHOC=?F=HL<@

'

@<

'

<O<L<=F=C>?6C#

>HFF=K

'

FLH=C>?6C>HFKA@H=

S

F=C>?6C>HFF=KF=FLC

'

>HF

)

f

*

,

7C=C?8<LMC>

#

3%!"

#

!$

$

3

%!

359&#35:3,

)

4

*

\<=X

#

/6Q\

#

Q6<HfV

#

C?FL,;6CCOOC(?<O>AOC=?F=HLFK#

BH=H>?@F?H<=<=@CBHOC=?F=HL#RF>CKF=FC>?6C>HFKA@H=

S

LF

'

#

F@<>(<

'

H(

SG

=FC(<L<

S

H(FL>A@

S

C@

G

!

FK<ARLC#RLH=K@F=K<B#

HTCK(<=?@<LLCK?@HFL

)

f

*

,\(HC=?HOH(V<@LKf

#

3%!"

#

!"

$

!

%!

&:#:5,

)

!%

*胡利国#潘建辉#李娟#等
,

瑞芬太尼联合舒芬太尼在老年

患者全麻中的镇痛作用)

f

*

,

临床麻醉学杂志#

3%!$

#

34

$

3

%!

!$&#!$9,

)

!!

*

YC@

U

BF==X

#

\TFRF=<N>EH;

#

Q@<THC@;+

#

C?FL,MCBHOC=#

?F=HLFKKCK?<>AOC=?F=HL#>CJ<OLA@F=CF=C>?6C>HF>A

''

@C>>C>

6CB<K

G

=FBH(F=KBC?FR<LH(>?@C>>@C>

'

<=>C>?<H=?C=>C>A@

S

H#

(FL>?HBALHB<@CCOOC(?HJCL

G

?6F=6H

S

6#K<>C>AOC=?F=HL#>CJ<OLA#

@F=CFL<=C

)

f

*

,Y8Q+=FC>?6C>H<L

#

3%!&

#

!&

$

!

%!

$#!&,

$收稿日期!

3%!&#%&#!!

!!

修回日期!

3%!&#%5#%4

%

-

$$9$

-

检验医学与临床
3%!&

年
!3

月第
!3

卷第
3"

期
!

ZFR8CKQLH=

!

)C(CBRC@3%!&

!

<̀L,!3

!

*<,3"




